
 Nowa Ruda, dnia …......................................... 

       

W N I O S E K 
o przyznanie świadczenia pomocy materialnej o charakterze socjalnym 

na rok szkolny ..................................... w postaci: stypendium szkolnego   zasiłku szkolnego 

 

WNIOSKODAWCA UCZEŃ – klasa .............. 

 

….................................................................. 
imię i nazwisko  wnioskodawcy –  nr PESEL 

....................................................................... 
 

....................................................................... 
 

........................................................................ 
ADRES 

 dokładne miejsce zamieszkania wnioskodawcy, nr telefonu 

(Jeżeli miejsce stałego zameldowania jest inne niż miejsce 

zamieszkania należy je również wskazać ) 

 

….................................................................. 
imię i nazwisko ucznia, wychowanka, słuchacza, nr PESEL 

  

….................................................................... 
 

....................................................................... 
 

....................................................................... 
nazwa i adres szkoły 

 
 

 

POTWIERDZENIE  DYREKTORA  SZKOŁY 
o uczęszczaniu ucznia w danym roku szkolnym                    

do danej szkoły i klasy 

Nr rachunku bankowego 
 

….......................................................................................... 

 

.............................................................................................. 

 

 
…...……………………………………………                                                                              

pieczęć i podpis dyrektora szkoły 

 

Rodzina wnioskodawcy składa się z niżej wymienionych osób pozostających 

we wspólnym gospodarstwie domowym: 

 

l.p. Imię i nazwisko Data urodzenia 

PESEL 

Stopień pokrewieństwa 

1 

 

   

WNIOSKODAWCA 
 

2 

 

   

 

3 

 

   

 

4 

 

   

 

5 

 

   

 

6 

 

   

 

7 

 

   

 

8 

 

   

 

Źródła dochodu (netto) w rodzinie w miesiącu poprzedzającym 



złożenie niniejszego wniosku stanowią: 

1. zasiłek stały lub okresowy 

z pomocy społecznej …................................................................... 

......................................................................................................................

.............................................................................................. 

2. dodatek mieszkaniowy …................................................................ 

3. dodatek energetyczny ...................................................................... 

4. świadczenia rodzinne ...................................................................... 

5. .......................................................................................................... 

6. .......................................................................................................... 

7. fundusz alimentacyjny .................................................................... 

8. alimenty …....................................................................................... 

9. zasiłek/staż dla bezrobotnych …...................................................... 

10. wynagrodzenie za pracę ….............................................................. 

11. dochody z gospodarstwa rolnego …................................................ 

12. dochody z działalności gospodarczej …........….............................. 

13. emerytury, renty rodzinne i inwalidzkie …..................................... 

14. inne dochody …............................................................................... 

 

            Razem dochód netto  ..........................................................zł 

 

zł 

zł 

zł 

zł 

zł 

zł 

zł 

zł 

zł 

zł 

zł 

zł 

zł 

zł 

zł 

zł 

 

Średni dochód miesięczny netto na 1 osobę w rodzinie wynosi      ................................. zł 
Do wniosku  należy dołączyć dokumenty poświadczające wysokość podanych dochodów 

 

Uzasadnienie wniosku:   
dane uzasadniające przyznanie świadczenia pomocy materialnej o charakterze socjalnym, określić potrzeby edukacyjne ucznia, 

pożądaną  formę pomocy inną niż pieniężna, 

................................................................................................................................................................ 

 

................................................................................................................................................................ 

 

................................................................................................................................................................ 

 

................................................................................................................................................................ 

 

Oświadczenia: 
1. Ja niżej podpisany(a) wnioskujący(a) o przyznanie pomocy materialnej zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić Kierownika 

Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Nowej Rudzie o ustaniu przyczyn, które stanowiły podstawę przyznania stypendium 

szkolnego. 

2. Oświadczam, że uczeń   otrzymuje /  nie otrzymuje   inne stypendium o charakterze socjalnym ze środków publicznych 

 

 ............................................................................................................................. ........................................................................................  

(  jeżeli tak należy podać źródło okres na jaki zostało przyznane  oraz wysokość stypendium. ) 

3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku o przyznanie świadczenia pomocy materialnej                o 

charakterze socjalnym dla potrzeb stypendium szkolnego/zasiłku szkolnego, zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych. 

4. Prawdziwość powyższych danych stwierdzam własnoręcznym podpisem, jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej                    za  

złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

..........................................                                                        …......................................................... 
     miejscowość/data                                                                                                  czytelny  podpis wnioskodawcy  imię i nazwisko 

 

Załączniki : 

...................................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................................... 


